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 خلاصه 
های عمدی به خود و آسیببرآورد شیوع  ،هدف از اين مطالعه :مقدمه
ها در يک نمونه از نوجوانان ايراني و تعیین عوامل مرتبط با آنقلدری 
 .است
 یيک نمونه 8138تحلیلي در سال مقطعي یاين مطالعه در: کارروش
آموزان پسر دبیرستاني شهر زنجان به روش نفره از دانش 1588تصادفي 
اطلاعات مرتبط با شیوع . ای انتخاب شدگیری تصادفي چندمرحلهنمونه
های عمدی به خود و نیز استعمال دخانیات، وضعیت رفتار قلدری و آسیب
نامه به دست ماعي از طريق پرسشاجتاجتماعي و متغیرهای روانياقتصادی
متغیره و چندمتغیره برای تک یاز مدل رگرسیون لجستیک دوحالته. آمد
ارتباط بین متغیرهای مورد نظر و رفتارهای آسیب عمدی به خود و قلدری 
 .استفاده شد
 52/3(نفر  812و ) درصد 52/1(نفر  612کننده، شرکت 1588از  :هايافته
. عمدی به خود و رفتار قلدری را گزارش کردند به ترتیب آسیب) درصد
نسبت شانس مصرف سیگار برای آسیب عمدی به خود از ساير عوامل 
اما ) 3/16-1/11%: 61ی اطمینان ، فاصلهRO=6/21(خطر بیشتر بود 
اجتماعي بیشترين نسبت شانس را برای رفتار قلدری وضعیت اقتصادی
در میان عوامل ). 8/81-1/11%:61ی اطمینان ، فاصلهRO=2/21(داشت 
ی ، فاصلهRO=8/23(حمايتي، عزت نفس بالا بر آسیب عمدی به خود 
و نظارت والدين بر سیگار کشیدن نوجوان ) 8/28-8/11%: 61اطمینان 
بیشترين  )8/13-8/61%: 61ی اطمینان ، فاصلهRO=8/36(برای قلدری 
 .تاثیر حمايتي را داشتند
آمیز مانند آسیب عمدی به خود و خشونتشیوع رفتارهای  :گيرینتيجه
مصرف سیگار و  یتجربه. کننده استقلدری در بین نوجوانان نگران
رفتارهای با اجتماعي به ترتیب بیشترين همبستگي را وضعیت اقتصادی
داشتن عزت نفس زياد و نظارت . آسیب عمدی به خود و قلدری داشتند
 . آمیز داشتدو رفتار خشونتبیشترين اثر حمايتي را روی اين  ،والدين
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Prevalence of bullying and deliberated self-harm behaviors among high school 
students 
Abstract 
 Introduction: The aim of this study was to assess the 
prevalence of bullying, deliberate self-harm (DSH) and 
related factors among the localized sample of Iranian 
adolescents. 
 Materials and Methods: This is a cross-sectional study 
and was conducted in 2011, A stratified, random sample of 
adolescents (n=1064) was recruited from high school 
students in Zanjan city, northwest of Iran. Data on 
pertaining to deliberate self-harm and bullying as well as 
socio-economic status, smoking and psychosocial variables 
was obtained from a validated questionnaire. Binary 
logistic regression models for the association factors as 
independent variables and DSH and bullying behaviors 
were used as the dependent variable. Both univariate and 
multivariate models were constructed. 
 Results: Overall, 285 (26.8%) and 280 (26.3%) students, 
acknowledged having DSH behavior and bullying 
respectively. Results of multivariate logistic regression 
analysis indicated that smoking students were 5.92 times 
more than nonsmoking students to be in the DSH group. 
(OR=5.92, 95% CI=3.57-9.79) but for bullying, socio 
economic status have the most odds ratio (OR= 2.92, 95 % 
CI=1.80-4.74). Among supportive factor, high self-esteem 
on DSH behavior (OR=0.32, 95% CI=0.12-0.84) and 
parental controls on bullying (OR=0.53, 95% CI=0.37-0.57) 
had the greatest impact. 
 Conclusion: Prevalence of violent behavior such as DSH 
and bullying among adolescents is of concern. Smoking 
and socioeconomic status had the most association with 
DSH behavior and bullying respectively. High self-esteem 
and Parental controls had the greatest supportive impact on 
DSH behavior and bullying respectively.   
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 مقدمه
، زیستیشناختی،  ينوجوانی عبارت است از یک دوره
 10تا  10 يفیزیولوژیک و گذراي اجتماعی و روانی که فاصله
روانی در هاي اجتماعیدگرگونی. )0( گیرددربرمی سالگی را
گیري طلبی، شکلنیاز به استقلال، آزادي ،نوجوانی يدوره
. دهدشخصیت و پذیرش توسط همسالان را در فرد توسعه می
نوجوانی نادیده گرفته  يدر صورتی که این خصوصیات دوره
با خطر احتمالی رخداد بسیاري از رفتارهاي ناسالم همراه  شود،
یکی از این رفتارهاي ناسالم و خطرزا، روي . )2( خواهد بود
هاي عمدي به خود و بروز هایی مانند آسیبادن ناهنجاريد
هاي اخیر در سال. هاي بین فردي یا قلدري استانواع خشونت
هاي مطالعات بسیاري بر روي انواع خشونت از نوع آسیب
 عمدي به خود و بین فردي یا قلدري صورت پذیرفته است
دهد میها نشان مطالعات بر روي روند این نوع خشونت). 3-5(
 گرددمیبر نوجوانی يدوره به هاآسیب این گیريشکل منشا که
به صورت رفتاري که فرد ماهرانه  0آسیب عمدي به خود. )6(
خودکشی و  يانگیزه ،قصد آسیب به خود را دارد و در آن
نیز  2قلدري. شودانحراف جنسی وجود نداشته باشد، تعریف می
این رفتار . باشدمیزدن ه شامل رفتار پرخاشگرانه به قصد صدم
فیزیکی یا کلامی بوده و به طور معمول یک عدم تعادل بین 
 . است برقرار مفعولش و تجاوزگر فرد وضعیت و جسمانی قدرت
اند که آسیب عمدي به خود و مطالعات مختلف نشان داده
چنین هم و )7-1( دهند افزایش را خودکشی خطر تواندمی قلدري
شناختی، موجب تداخل در ارتباطات روانبا ایجاد مشکلات 
عوامل  يجدا از نقش اثبات شده). 00،10(بین فردي شود 
اجتماعی و اي مانند جنسیت، قومیت، وضعیت اقتصاديزمینه
سري از عوامل  ، وجود یک)20-10(عوامل وراثتی 
توانند شانس رویداد این نوع رفتارها را افزایش تشدیدکننده می
، )60،50(مانند مصرف سیگار، سوءمصرف مواد عواملی . دهند
و یا حتی ) 70-12(محیط ناامن و پرتنش خانواده و مدرسه 
دلایلی مانند تلاش براي مجازات خود یا رهایی از مشکلات 
از . ، به عنوان عوامل خطرزا نقش دارند)02(روحی و فکري 
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پذیري در برابر عزت نفس بالا و انعطاف طرفی عواملی چون
، حمایت اجتماعی از طرف خانواده و اطرافیان )22(ت مشکلا
کننده توانند نقش محافظتمی )12(و انجام اعمال مذهبی  )32(
هایی مانند خانواده و واضح است که نقش محیط. داشته باشند
مدرسه و عوامل خطري مانند نگرش و گرایش مثبت به سیگار 
مورد توجه قانونی بیشتر  مجاز و غیر مصرف مواد غیرو سوء
 ).70،50(قرار گرفته است 
و  )52(شیوع برخی عوامل خطر مهم مانند مصرف سیگار 
کننده نوجوانان ایرانی نگرانبین در  )62(سوءمصرف مواد 
شناسی این نوع آسیب ياست و اطلاعات محدودي در زمینه
رفتارها در ایران وجود دارد و مطالعات شفافی در ارتباط با 
بر رخداد این رفتارها  موثرختلالات و عوامل شیوع این نوع ا
حاضر با هدف برآورد شیوع  يلذا مطالعه. در دسترس نیست
تصادفی از  يقلدري و آسیب عمدي به خود در یک نمونه
نوجوانان دبیرستانی شهر زنجان و بررسی عوامل مرتبط با این 
 .نوع رفتارها صورت گرفته است
 کارروش
 1130 سال در شده انجام تحلیلیمقطعی يمطالعه یک این
هاي آموزان پسر دبیرستانجمعیت مورد مطالعه دانش. باشدمی
 1100درصد یعنی  1شهر زنجان بوده و براي این مطالعه حدود 
 دبیرستان 21کل شهر زنجان داراي . نفر وارد مطالعه شدند
چنین به حداقل رساندن براي انتخاب افراد و هم. باشدمی
اي گیري تصادفی چندمرحلهنتخاب از روش نمونهسوگرایی ا
دولتی، غیر (هاي شهر از نظر انواع دبیرستان. استفاده شد
به عنوان طبقه در نظر گرفته ) انتفاعی، هنرستان و تیزهوشان
دبیرستان به صورت تصادفی ساده انتخاب  2در هر طبقه . شدند
وارد ) خوشه(هاي انتخاب شده آموزان دبیرستاندانش تمامو 
پرسشگر مجرب همراه با معلم و در شروع نفر  1. مطالعه شدند
یافتند و سپس اهداف مطالعه را کلاس، در کلاس حضور می
خواستند که آموزان شرح داده و از آنان میبراي دانش
ها ننویسند و تاکید شد نامهمشخصات خود را بر روي پرسش
نامه روي پرسشها از که به هیچ عنوان امکان شناسایی آن
نامه، براي محرمانه ماندن بعد از توزیع پرسش. وجود ندارد
هاي سوگرا و چنین کاهش پاسخاطلاعات شخصی افراد و هم
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حفظ نظم کلاس، معلمین در طی مطالعه در کلاس حضور 
براي رعایت . تندسنشداشتند اما در میز مخصوص خود می
که هیچ اجباري آموزان گفته شد اخلاق در پژوهش، به دانش
 . دارندن نامهپرسش والاتئس به دادن پاسخ و مطالعه در شرکت به
والی ئس 75 ينامهآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع
 يبینی رفتارهاي خطرزا در دورهخودایفاي مراحل پیش
نامه، وضعیت با استفاده از این پرسش. نوجوانی استفاده شد
هاي رهاي آسیبمصرف سیگار و سوءمصرف دارو، متغی
هاي بین فردي، قلدري، عزت نفس، عمدي به خود، خشونت
اجتماعی چگونگی انجام اعمال مذهبی و وضعیت اقتصادي
چنین شرح نامه و همروایی و پایایی پرسش. گیري شداندازه
 ادامهیات چگونگی طراحی و انواع متغیرهاي آن در ئجز
 نیز برازش نتایج تحلیل عاملی ما. )72( گزارش شده است
 نامه را تایید کردهاي مختلف این پرسشحیطه
). 2χ=221/56، ≤P1/011،2IFC=1/11، 0 AESMR=1/11(
والات براي ئثبات درونی س α=1/67در ضمن آلفاي کرونباخ 
 .دهدمورد نظر نشان می ياهداف مطالعه
آیا تا به حال به « :وال باز از افراد پرسیده شدئدر قالب یک س
 »توضیح دهید؟ ،اید؟ اگر بلهبه خود آسیب زده صورت عمدي
هاي عمدي به صورت زیر در بر اساس تعریف، انواع آسیب
بریدن یا خراش انداختن روي بدن با هر نوع : نظر گرفته شد
سوزاندن خود ، تیز مانند چاقو، سوزن، تیغ و حتی ناخن یءش
ي مالش و اصطکاک یک داغ و یا سوزاندن به وسیله یءبا ش
 يوسیله هب پوست کردن سوراخ براي زیاد تمایل ،بدن روي ءیش
ضربه زدن به خود با ، تمایل فرد به کندن مو، نوک تیز اشیاي
. کنندهو خوردن مواد شیمیایی مسموم چکش و یا دیگر اشیا
در « :هاي بین فردي یا قلدري از افراد پرسیده شدبراي خشونت
خارج از مدرسه با سال گذشته چند بار در داخل یا  طول یک
) فاعل(ننده زاین حالت هم فرد  »اید؟دیگران زد و خورد داشته
ها به صورت تعداد پاسخ. گرفتمیو هم فرد مفعول را دربر
دفعات زد و خورد در محیط داخل و خارج مدرسه در نظر 
با این توضیح که وجود تعداد کم درگیري در . گرفته شد
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توان به ص این سنین، نمینوجوانان را به دلیل ویژگی خا
راحتی به عنوان قلدري در نظر گرفت، لذا تعداد گزارش 
بار به بالاي درگیري، معیار رفتار قلدرانه در این  5دفعات 
 .مطالعه در نظر گرفته شد
آموزان بر اساس وضعیت مصرف سیگار به سه گروه دانش
 ،مصرف سیگار و سیگاري فعال يعدم مصرف سیگار، تجربه
سیگار به ي مصرف با تجربهجا فرد  در این. بندي شدندطبقه
نخ  110و در کل کمتر از ) حتی یک پک(تجربه این معناي 
چنین سیگاري فعال به عنوان مصرف بیش از در طول عمر و هم
-نخ سیگار در طول عمر و به صورت روزانه تعریف می 110
در  والئس 6گیري نگرش نسبت به سیگار با طرح اندازه. شود
یند بودن، امورد پسندیده بودن، خوب بودن، جالب بودن، خوش
چنین براي هم. گیري شداندازه ،سالم بودن و مفید بودن سیگار
که  والاتی در مورد اینئس ،گیري گرایش فرد به سیگاراندازه
 و آیا مصرف سیگار بر افزایش تمرکز افکار، کاهش عصبانیت«
آیا مصرف سیگار  « ا این کهی» ؟تاثیر دارد کاهش غم و اندوه
است استقلال فردي  يدهندهبزرگ شدن و نشان يدهندهنشان
 . پرسیده شد »؟یا خیر
خطی در مدل، با ترکیب متغیرهاي براي جلوگیري از هم
 يتحصیلات پدر و مادر، مقدار پول توجیبی، وضعیت خانه
هاي انواع وسایل موجود در خانه، متراژ و تعداد اتاق(مسکونی 
و بعد خانوار، ) آموز از اتاق شخصیمندي دانشآن و بهره
اجتماعی با استفاده از روش تحلیل متغیر وضعیت اقتصادي
براي اطمینان از این که متغیرهاي . ساخته شد 3هاي اصلیمولفه
توان به عنوان یک به کار رفته براي ساخت این متغیر را می
. اییدي استفاده شددر نظر گرفت، از تحلیل عاملی ت عامل
توان این می هاي برازش به دست آمده تایید کردند کهشاخص
اجتماعی در صورت یک متغیر وضعیت اقتصاديه متغیرها را ب
 ،≤P1/011 ،IFC=1/88، AESMR=1/00(نظر گرفت 
 ).2χ=632/60
وال بر ئس 10آوري اطلاعات متغیر عزت نفس، براي جمع
آموزان به هر رزنبرگ پرسیده شد و دانش ينامهاساس پرسش
صورت کاملا موافقم، موافقم، مخالفم و کاملا ه ب ،والئس
                                                 
3
 sisylanA stnenopmoC lapicnirP
 بررسی قلدری، آسیب عمدی به خود و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان             3102 gnirpS ,)1(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 9
چگونگی انجام اعمال مذهبی، با طرح . پاسخ دادند ،مخالفم
 این پرسش که چقدر اعمال مذهبی و دینی خود را انجام
وال به صورت ئهاي این سپاسخ. گیري شددهند، اندازهمی
متغیر چگونگی استفاده از اوقات . یاد بودنداصلا، کم و ز
هاي والات آیا در کلاسئفراغت در نوجوانان، با استفاده از س
 د ونهاي غیر درسی شرکت دارفوق برنامه مانند کلاس
این . دست آمده ب ،دنچنین آیا عضو یک تیم ورزشی هستهم
 يمورد تایید کمیته ،مورد استفاده در آن ينامهپرسش مطالعه و
اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و اداره 
 .آموزش و پرورش شهر زنجان قرار گرفته است
براي برآورد نسبت شانس اثر هر یک از متغیرهاي مستقل بر 
روي رفتار آسیب عمدي به خود و قلدري به عنوان متغیر 
از . وابسته، مدل رگرسیون لجستیک دو حالته به کار رفت
براي سنجیدن  مجذور خیاي آماري تی مستقل و هآزمون
ارتباط نگرش، گرایش و مصرف سیگار با رفتارهاي آسیب 
داري، سطح معنی. عمدي به خود و قلدري استفاده شد
 توسط آماري هايتحلیل تمامنظر گرفته شد و در  ≤P1/51
و مدل بندي معادلات  12ي نسخه SSPSافزارهاي نرم
 .انجام گرفت 6/0ي نسخه SQEساختاري 
 نتایج
هاي آموز پسر دبیرستاندانش 1100بر روي مطالعه در این 
آموزان تمایل نفر از دانش 63که  با توجه به این ،شهر زنجان
آموز به دانش 1610به شرکت در مطالعه نداشتند، تعداد 
 سنی افراد يدامنه. نامه پاسخ دادندوالات پرسشئس
انحراف =0/72(سال بود  02تا  10کننده در مطالعه شرکت
با توجه به نتایج به دست آمده، شیوع ). میانگین=70/12معیار، 
هاي عمدي به اي در طی یک سال گذشته براي آسیبدوره
ه ب) %12-13،%51اطمینان  يفاصله(درصد  62/8خود برابر با 
و ) کنندهقلدري(شیوع قلدري، شامل افراد فاعل . دست آمد
 ،%51اطمینان  يفاصله(درصد  62/3رابر با هم مفعول بوده و ب
 . محاسبه شد) %12-12
متغیره نشان داد که براي انجام مدل رگرسیون لجستیک تک
مصرف سیگار و  يهاي عمدي به خود، نقش تجربهآسیب
شانس . تر از سایر عوامل استسیگاري فعال بودن، مهم
ارتکاب آسیب عمدي به خود در کسانی که سیگاري فعال 
، ≤P1/011(برابر افراد غیر سیگاري بود  8/63بودند، 
در مدل چندمتغیره و با تطبیق نتایج برحسب سایر  ).RO=8/63
متغیرها باز هم مصرف سیگار نسبت شانس بیشتري از سایر 
پس از آن متغیرهایی . )RO=5/21، ≤P1/011( متغیرها داشت
انند داشتن دوستان سیگاري و لذت بردن از انجام رفتارهاي م
اما  ،خطرپذیر، بیش از سایر متغیرها نقش خود را نشان دادند
تر وضع متفاوت ،آمیز و بین فرديبراي انجام رفتارهاي خشونت
 وضعیتمتغیره و تطبیق شده، که در مدل تک طوريه ب. بود
داد بیشتر افزایش میتر، شانس انجام قلدري را اقتصادي مرفه
 :، مدل تطبیق شدهRO=3/17، ≤P1/011 :متغیرهتک مدل(
  ).RO=2/21، ≤P1/011
نسبت  )P>1/011(دار بود ا هم نقش سیگار، معنیج در این
ي اطمینان هر یک از عوامل خطر در شانس به همراه فاصله
 .ارایه شده است 0جدول 
نقش  ،چندمتغیرهمتغیره و دیگر در مدل تک عواملاز بین 
دار معنی ،هاي عمدي به خودعزت نفس بالا براي انجام آسیب
البته نقش ). RO=1/23، ≤P1/51، RO=1/52 ،≤P1/01(بود 
انجام اعمال مذهبی در کاهش این نوع آسیب نیز جالب توجه 
انجام اعمال  ،متغیرهبراي رفتار قلدري در مدل تک. بود
، ≤P1/011(داد اهش میشانس بروز این رفتار را ک ،مذهبی
نظارت والدین نسبت به  ،و در مدل چندمتغیره) RO=1/11
سیگار کشیدن نوجوان، نقش بازدارنده براي قلدري کردن 
ه یارا 2سایر نتایج در جدول ). RO=1/35 ،≤P1/011(داشت 
 .شده است
نگرش و گرایش نوجوانانی که آسیب به خود دارند، نسبت به 
چنین مصرف سیگار در هم )P>1/011(تر بود مثبتسیگار 
افرادي که آسیب به خود را گزارش کرده بودند نسبت به 
،  اما )P>1/011(تر بودکسانی که این رفتار را نداشتند شایع
ي عکس این حالت براي رفتار قلدري صادق نبوده و نتیجه
به عبارت دیگر کسانی که قلدري را گزارش کرده . داشت
میانگین .  )P>1/011. (کمتري داشتندبودند مصرف سیگار 
چنین شیوع مراحل مختلف هاي گرایش و نگرش و همنمره
 .نمایش داده شده است 3جدول  مصرف سیگار در
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 هاي عمدي و قلدري در نوجوانان پسر دبیرستانی شهر زنجاننسبت شانس هریک از عوامل خطر آسیب -1جدول
 متغیرها آسیب عمدی به خود قلدری
 متغیرهتک چندمتغیره متغیرهتک چندمتغیره
 ٭سن  0/30) 0/21-0/62( ‡ 0/11) 1/88-0/30( 1/18) 1/18-1/11( † 1/58) 1/57-1/61( ‡
 وضعیت اقتصادي ضعیف - - - -
 متوسط 0/32) 1/58-0/77( 0/12) 1/18-0/71( 2/32) 0/61-3/13( § 0/81) 0/72-3/00( ‡
 بالا 0/11) 0/61-2/52( † 0/13) 1/38-2/60( 3/17)2/83-5/78( § 2/21) 0/18-1/17( §
 وضعیت سیگار عدم سیگاري بودن - - - -
 ي مصرف سیگارتجربه 3/75) 2/65-1/61( § 2/11) 2/21-1/82( § 0/16)0/50-2/22( ‡ 0/53) 1/21-0/71(
 فرد سیگاري 8/63) 5/73-20/11( § 5/21) 3/75-1/17( § 2/70) 0/21-0/03( § 0/06) 0/70-2/76( †
 رفتار خطرپذیر عمومی خیر - - - -
 بله 2/82) 0/06-2/32( § 0/17) 0/50-2/16( 2/87) 0/21-1/21( § 2/71) 0/73-3/10( §
 داشتن دوستان سیگاري خیر - - - -
 بله 3/51) 2/85-1/06( § 2/80) 0/55-3/81( § 2/36) 0/81-3/05( § 2/80) 0/55-3/61( §
 مرگ یکی از اعضاي خانواده خیر - - - -
 بله 0/21) 1/01-2/22( 0/52) 1/17-2/00( 0/85) 0/21-2/51( † 0/71) 1/11-2/01(
 مواد در خانوادهسوءمصرف  خیر - - - -
 بله 2/01) 0/12-3/30( ‡ 0/62) 1/17-2/70( 0/16) 0/21-2/25( † 0/10) 1/16-2/31(




 هاي عمدي و قلدري در نوجوانان پسر دبیرستانی شهر زنجانعوامل محافظتی براي آسیبنسبت شانس هر یک از  -2جدول
 متغیرها آسیب عمدی به خود قلدری
 متغیرهتک چندمتغیره متغیرهتک چندمتغیره
 ٭سن  0/30) 0/21-0/62( ‡ 0/11) 1/61-0/22( 1/18) 1/18-1/11( † 1/18) 1/57-1/51( ‡
 عزت نفس پایین - - - -
 متوسط  1/81) 1/12-0/80( 1/15) 1/22-0/05( 1/85) 1/12-0/11( 1/15) 1/32-0/11(
 بالا ‡ 1/52) 1/10-1/06( 1/23) 1/20-1/18( † 1/71) 1/12-0/10( 1/25) 1/12-0/13(
 انجام اعمال مذهبی اصلا - - - -
 کم 1/11) 1/82-1/07( § 1/25) 1/03-1/88( ‡ 1/15) 1/23-1/8( ‡ 1/07) 1/21-0/12(
 زیاد 1/53) 1/22-1/65( § 1/81) 1/82-1/28( ‡ 1/11)1/82-1/37( § 1/66) 1/83-0/20(
واکنش خانواده به مصرف  خیر - - - -
 بله 1/13) 1/82-1/35( § 1/15) 1/53-1/07( § 1/25) 1/73-1/07( § 1/35) 1/73-1/57( § سیگار
واکنش دوستان به مصرف  خیر - - - -
 بله 1/16) 1/51-1/18( § 1/67) 1/55-0/11( 1/17) 1/65-1/81( † 1/78) 1/16-0/80( سیگار
 استفاده از اوقات فراغت خیر - - - -
 بله 0/12) 1/21-0/76( 0/52) 1/11-0/37( 0/11) 0/10-2/21( ‡ 0/23) 1/51-0/28(
 به ازاي هر سال افزایش ٭
 )≤P1/51( †
 )≤P1/01( ‡
 )≤P 1/011( §
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 هاي عمدي به خود و قلدري نسبت به افراد بدون این رفتارهاي نگرش، گرایش و مصرف سیگار در افراد با آسیبمقایسه -3جدول
 قلدری آسیب عمدی به خود متغیرها
 داریمعني بله خیر داریمعني بله خیر
 >1/011 -7/17) 5/08( -1/16) 3/81( >1/011 -7/12) 5/77( -1/78) 1/31(  ٭†گرایش به سیگار
 >1/011 8/78) 3/88( 7/26) 3/10( >1/011 1/83) 3/68( 7/21)3/00(  †نگرش به سیگار
 >1/011 150) 32/0(% 305) 67/1(% >1/011 200) 60/7(% 155) 38/3(% عدم سیگاري بودن ٭٭‡مصرف سیگار
 >1/011 67) 23/5(% 850) 76/5(% >1/011 81) 01/7(% 730) 85/3(% ي مصرف سیگارتجربه
 >1/011 31) 13/1(% 66) 16/6(% >1/011 76) 26/6(% 11) 73/1(% سیگاري فعال
 )انحراف معیار( میانگین يمستقل براي متغیرهاي پیوسته تیآزمون  †
 .دهندنمرات بالاتر گرایش بالاتري را نمایش می، +20تا  -20نمرات از  يدامنه٭
 )درصد(براي متغیرهاي کیفی :  2χآزمون ‡
 .تري نسبت به سیگار داشتند، نمرات بالاتر تفکرات مثبت52تا  5نمرات بین  يدامنه٭٭
 
 بحث 
 سال گذشته درصد در طی یک 62/8اي برابر با شیوع دوره
هاي عمدي به خود، جالب توجه و هشداردهنده ببراي آسی
هاي اخیر از سال ياین مقدار شیوع از مقدار گزارش شده. بود
ولی از ) 6،62،12( کشورهاي اروپایی و آمریکا بیشتر
اما باز هم ). 03،13(کشورهاي غرب اقیانوس آرام کمتر است 
ا که بر درصدي گزارش شده براي تمام دنی 00از مقدار شیوع 
. )23( دست آمده بیشتر استه اساس یک مرور سیستماتیک ب
درصدي قلدري در طی سال گذشته از  62/3چنین شیوع هم
 دو یا هر 2و قلدر 0حالت قربانی 3شهر زنجان که شامل 
درصد را در  62/3باشد، از سایر کشورها که مقدار بیش از می
کمتر  ،دندماه و حتی یک ماه گذشته گزارش کرده بو 6طول 
 اول این. جا به سه نکته باید توجه شود در این). 13،33(است 
شیوع فقط شامل قلدري فیزیکی بوده و شامل  يکه این اندازه
ها مانند قلدري اینترنتی، روانی و کلامی دیگر انواع قلدري
 ، زیراکه برآورد فقط به پسرها مربوط است دوم این. باشدنمی
توجه  با سوم و )33( است شده گزارش ررفتا این هم دختران در
بسیاري از رفتارهاي قلدري در بزرگسالی به  يکه ریشه به این
در  و نزدیک ايآینده در افراد این در و )6( گرددبرمی نوجوانی
هاي ها و خشونتچون نزاعهاي کاري هم رفتارهایی هممحیط
مقدار ، این )53(شوند ها دیده میبین فردي و انواع قلدري
در نهایت . تواند هشداردهنده باشدشیوع به دست آمده می





توان مسئول چنین مقدار شیوعی در این افراد دلایلی را که می
را  که اکثر اوقات، مردم آن دانست از نظر ما عبارتند از این
پندارند و خصوص براي مردان میه ذاتی و طبیعی ب يپدیده
قدرت و جسارت فرد در فرهنگ اي از نشانه ها،گونه رفتار این
هاي چنین در کشور ما سیاستهم. شودما در نظر گرفته می
بهداشتی براي این رفتارها در این گروه سنی وجود نداشته یا 
هاي بهداشت روان خیلی کم است و چنین مسایلی در برنامه
 .جایگاه محدودي را به خود اختصاص داده است
یک از عوامل خطر در  هر نتایج این مطالعه مشخص کرد که
هاي طور مستقل شانس روي دادن آسیبه نظر گرفته شده ب
از دست دادن  يدهند و تنها سابقهعمدي به خود را افزایش می
داري را معنی يماه گذشته رابطه 6یکی از اعضاي خانواده در 
مصرف  ياز بین عوامل خطر بررسی شده، تجربه. نشان نداد
ال بودن به طور چشمگیري با افزایش سیگار و سیگاري فع
. شانس رویداد رفتارهاي آسیب عمدي به خود در ارتباط است
مکانیسم ارتباط بین مصرف سیگار و انجام این رفتار همانند 
اما یک . سایر عوامل خطر اجتماعی، پیچیده و چندعلیتی است
تواند کاهش سطح سروتونین در دلیل احتمالی براي آن می
بر اساس مرور صورت گرفته در این . )63( ري باشدافراد سیگا
عدم (زمینه مشخص شده است که وضعیت مصرف سیگار 
به طور ) مصرف سیگار و سیگاري مداوم يمصرف، تجربه
اجتماعی داري اثر اختلالات روانی و متغیرهاي اقتصاديمعنی
ی مانند صدمه به خود و یا خودکشی یرا بر روي رفتارها
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و این اثر در افرادي که مصرف مداوم و منظم  کندمی 0تعدیل
ما در همین  يمطالعه ).73( سیگار دارند به مراتب بیشتر است
تطبیق شده  الگويراستا نشان داد که افرادي سیگاري منظم در 
افراد غیر ) 5/21(برابر  5بیش از  عوامل خطر،بر اساس سایر 
 .کنندسیگاري اقدام به آسیب به خود می
و دیگر  )62(وي نوجوانان در زنجان ر انجام شده برمطالعات 
شیوع مصرف روزانه سیگار تا  يدهندهنشان )52(مناطق ایران 
از سوي دیگر، همبستگی آشکاري بین . درصد بوده است 50
مصرف سیگار و روي آوردن به مصرف موادي مانند الکل و 
چنین مشخص هم. )83( مواد غیر قانونی و مخدر وجود دارد
شده است که سوءمصرف مواد مخدر و الکل نیز خطر دست 
زدن به اعمالی مانند آسیب زدن به خود و در نهایت خودکشی 
و با توجه به شیوع سوءمصرف ) 6،12،13(دهد را افزایش می
، بر )11(مخدر و غیر قانونی در نوجوانان کشور  الکل و مواد
بیشتر بر  اهمیت توجه به این عوامل خطر افزوده شده و توجه
انجام مداخلات پیشگیرانه و کنترلی موثر بر روي این عوامل 
چنین نتایج هم. باشدسنی مورد نظر، بدیهی می يدر محدوده
نشان داد که علاوه بر الگوي مصرف سیگار،  حاضر يمطالعه
نگرش و گرایش به سیگار نیز بین افرادي که اقدام به آسیب به 
 بنا. متفاوت است ،رفتار را ندارند خود دارند با افرادي که این
آموزش بهداشت و  ياین انجام مداخلاتی نیز در زمینه بر
اعمال موثر بر گرایش و نگرش این افراد به سیگار ممکن است 
تاثیر  ،جالب توجه از نتایج این مطالعه ينکته. مفید واقع شود
مانند خانواده  ،مصرف سیگار و مواد مخدر توسط اطرافیان فرد
سزایی بر انجام این رفتارها در فرد هو دوستان بود که تاثیر ب
اند در که نشان داده هاییپژوهشاین نتیجه با نتایج . نشان داد
نوجوان این که  ي داردثبات، احتمال بیشترهاي بیخانواده
لازم به ذکر ). 10،70(باشد میسو همرفتارها را نشان دهد، 
ی که یهااند که در خانوادهدهسایر مطالعات نشان دا که است
اند آسیب زدن به خود را داشته يتجربه ،سایر افراد خانواده
همانندسازي خطر، رویداد آسیب عمدي به خود  يطبق نظریه
 .)13(یابد در نوجوان نیز افزایش می
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این مطالعه نشان داد که لذت بردن از اعمال خطرزا به نتایج 
عنوان یک عامل خطر مهم، شانس رفتار آسیب عمدي به خود 
هاي جدید نوجوانی میل به تجربه يدر دوره. دهدرا افزایش می
طلبی و چون لذت بردن از کارهایی که حس استقلالهم
ر از طرف دیگ). 2(یابد را تحریک کند افزایش میي آزاد
ممکن است نوجوان به دلیل ضعف و درماندگی در مقابله با 
طور آگاهانه و ه خوبی برنیاید و به از کنترل خود ب ،مشکلات
در عمدي براي جلب توجه اطرافیان رفتار آسیب به خود را 
همین . نیاز خود را برآورده کند ،و از این طریق رفتهپیش گ
 . ن رفتارها شودای تداوممسئله ممکن است باعث لذت بردن و 
سو با سایر مطالعات نشان داد که مصرف این مطالعه هم
سیگار توسط خود فرد و یا اطرافیانی مانند خانواده و دوستان و 
چنین لذت بردن از کارهاي خطرزا، شانس انجام رفتارهایی هم
 اما تاثیر وضعیت اقتصادي ،دهدمانند قلدري را افزایش می
که  طوريه ب. چشمگیرتر بودقلدري بر بروز رفتار اجتماعی 
اجتماعی در افراد با وضعیت اقتصادي 2/21نسبت شانسی برابر 
. )50( دست آمده تر بتر نسبت به طبقات پایینبالاتر و مرفه
 عواملنشان دادند که حدهاي بالا و پایین و همکارانش  2بویز
بروز اجتماعی مانند بسیار ثروتمند و یا بسیار فقیر باعث محیطی
ولی نتایج این مطالعه . )70( شوندرفتار قلدري از طرف فرد می
تا حدودي برخلاف نتایج به دست آمده از کشورهاي با درآمد 
سطح درآمد که این مطالعات نشان دادند  زیرا) 21،01(بالا بود 
پایین در خانواده، تحصیلات پایین والدین و زندگی در مناطق 
و قربانی شدن از قلدري  محروم شهر، خطر قلدري کردن
توان گرفت این اي که مینتیجه. دهنددیگران را افزایش می
تاثیر خود را  ،جا نیز منزلت، قدرت و ثروت است که در این
جمله بروز رفتارهاي  ازبر بسیاري از پیامدهاي سلامتی 
و  آوريفناما باید به نقش پیشرفت و گذار  ،آمیز داردخشونت
هاي بازي مانند جدید امکانات به ترمرفه طبقات نوجوانان دسترسی
نیز توجه داشت و ممکن است .. . خشن و اینترنت و ايرایانه
شهر زنجان  يهاي سنتی و مدرن در جامعهتناقض بین ارزش
منجر به بروز رفتار قلدري در نوجوان شود، به عبارتی همان 
متغیرهایی که برخورداري فرد را از یک زندگی مرفه تامین 
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هاي وقوع خشونت را ایجاد کرده و بر خلاف کنند، فرصتمی
اجتماعی آنومی و فشار، فرد در اثر فشارهاي اقتصادي ينظریه
 .شودمرتکب رفتارهاي خطرزا می
حاضر مبتنی بر مدرسه  يکه مطالعه چنین با توجه به اینهم
اجتماعی تاثیر خود را رسد متغیرهاي اقتصادياست به نظر می
اي که نوجوانان نوع مدرسه زیراگذارند، از طریق مدرسه می
ي که افراد از اکنند با نوع مدرسهتر در آن تحصیل میمرفه
 يمتفاوت است و نکته ،کنندطبقات پایین در آن تحصیل می
تاثیرگذاري خصوصیات  ،مشترک بین بسیاري از مطالعات
 ها وحتی مساحت آنو هاي مانند مدرسه از نظر محل محیط
 چنین بر مدارس آن يکنندهپیشگیري و اجرایی هايسیاست
هاي سیاست که رسدمی نظر به بنابراین .)31،80( است رفتارهایی
از طبقات بالاي  انمدارسی که اکثرا نوجوانمقابله با قلدري در 
البته . رسدکنند، کافی به نظر نمیاجتماع در آن تحصیل می
حاضر نشان داد که افراد در طبقات اقتصادي  ينتایج مطالعه
 .متوسط هم شانس ارتکاب این رفتارها را دارند
مورد بررسی متغیرهایی مانند سطح تحصیلات  يدر جامعه
تاثیر خود را  ،شغل والدین و پایین والدین، درآمد پایین خانوار
توضیح دیگر این است که . اندبر بروز رفتار قلدري گذاشته
احتمالا معیارهاي تربیتی و ارزشی و یا ارتباط بین والد و فرزند 
ا یکدیگر تفاوت هاي طبقات بالا و پایین جامعه بدر خانواده
مدرسه عوامل همراه که این امر به مشخص شده است  و دارند
و معلمین، خانواده و والدین بر بروز رفتار قلدري تاثیرگذار 
هاي بین این عوامل خطر کنشتعاملات و برهم. )80( هستند
بر بروز  يتواند تاثیر به مراتب بیشترکه می نیازمند توجه است
 .اشداین رفتارها داشته ب
تر و عزت نفس در میان عوامل حمایتی، اثر بازدارنده
محافظتی بیشتري براي انجام آسیب عمدي به خود داشت 
به این معنی که افراد با عزت نفس بالا، با ). RO=1/23(
-این حالت نشان. زنندکمتر به خود آسیب می ،1/12احتمال 
سد و این است که هر چه فرد به خودباوري واقعی بر يدهنده
به خود و توانایی خود احترام بگذارد، گرایش کمتري به سمت 
شخصی که عزت نفس بالایی داشته . آسیب زدن به خود دارد
ها و کند و ناکامیپذیر و مستقل عمل میمسئولیت ،باشد
پذیري ها انعطافمشکلات را تحمل کرده و در برابر آن
و همکارانش بر اساس  0سرسکولای. دهدبالاتري نشان می
اصلی نشان دادند که دلایل انجام آسیب زدن به  يتحلیل مولفه
ناتوانی ناشی از درد و ناتوانی  يدر دو دسته ،خود در نوجوانان
چه فرد در  گیرند، به این معنی که هردر کمک گرفتن قرار می
مقابل مشکلات و یا وظایفش ناتوان باشد بیشتر تمایل به انجام 
پیشنهاد شده . )02( ی مانند آسیب زدن به خود داردیهارفتار
-است که توجه اطرافیان نوجوان به راهبردهاي جایگزین هم
 ،هاي عزت نفسپذیري و بالا بردن حیطهچون مسئولیت
  .معطوف شود
انجام اعمال مذهبی منظم و مرتب نیز تاثیر حمایتی مناسبی بر 
ي درباره مطالعات محدودي. آسیب عمدي به خود داشت
ارتباط بین اعتقادات مذهبی و آسیب زدن عمدي به خود انجام 
ها مشخص کرده است که اعمال هاي آناما یافته. گرفته است
به . )12( مذهبی نقش حمایتی بر این رفتار در نوجوانان دارد
 نوجوانی به حداکثر تمایلات خود ينوعی، افراد در دوره
هاي ناراحتی و تضادها کاهش در سعی گرایش، این با و رسندمی
هاي دینی  گرایش ،چه در این دوران چنان. درونی خود دارند
 يیا به اصطلاح شبکهنوجوانان از سوي خانواده و اجتماع 
ها و رعایت اصول مذهبی به آن شدهتقویت اجتماعی او 
ها تواند نقشی موثر در تامین سلامت آنمیآموزش داده شود 
مشخص شد که سیگار عامل خطر  ،ین مطالعهدر ا. داشته باشد
چنین مشخص شد مهمی بر بروز رفتار صدمه به خود است و هم
حمایت اجتماعی خصوصا خانواده بر  يکه اگر نظارت شبکه
اعمالی مانند سیگار کشیدن وجود داشته باشد تاثیر حمایتی 
نتایج . مناسبی بر عدم بروز آسیب به خود خواهد داشت
ی از آن است که اگر مداخلات بر کنترل و ها حاکپژوهش
هایی مانند خانواده معطوف پیشگیري از عوامل خطر در محیط
 .)70( شود موثر خواهد بود
هر چند عزت نفس بالا و انجام اعمال مذهبی بر بروز رفتار 
دست آمده از ه داري نداشت اما اثر حمایتی بقلدري تاثیر معنی
ه نظر اجتماعی و پیشگیرانه مفید تواند از نقطاین دو عامل می
اما تاثیر نظارت خانواده بر کارهاي نوجوانان، بیشترین  .باشد
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ینعم ریثاتتشاد يردلق راتفر رب ار راد .هتکن دروم رد هک يا
دوب هجوت بلاج يردلق راتفر، ب ،تسا نس یتیامح ریثات ه
يروط هک اب شیازفا نس سناش زورب نیا راتفر شهاک یمتفای. 
نیا  رظن رد دیاب هک تسا تیدودحم نیدنچ لماش هعلاطم
دوش هتفرگ .نیا لوا هعلاطم نیا هک،  هب و هتشاد یعطقم تیهام
یمن ینامز یلاوت ندوبن صخشم لیلد یتیلع ار طابترا ناوت
تسناد، هنومن مجح اماي هنومن شور و یفاک بسانم يریگ
یم هعلاطم نیاردو ربتعم ار هعلاطم نیا جیاتن دناوت دزاس نئمطم .
هتکني عمج رازبا هب رگیدهداد يروآیمرب اه تیهام هک ددرگ
شرازگدوخدراد یهد . اهریغتم یضعب ینهذ تیهام هب هجوت اب
هزادناب ياه هخساپ ياطخ اب تسا نکمم هدمآ تسد زا یهد
تکرش فرطدشاب هارمه هدننک، شسرپ اما یخرب لماش همان
سئیعرف تلااو0 خساپ تحص هک دوبياه  یخرب هب درف
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سئیم در ای دییات ار تلااودرک . یسررب ماگنه رد هیور نیا
هدادرد و هدش ظاحل اه  ناونع هب رگیدکی اب تریاغم تروص
هدادي نآ اب هدشمگیم دروخرب اهدش . 
هجیتنیریگ 
رب تنوشخ ياهراتفر ،تاروصت زا يرایسب فلاخ دننام زیمآ
بیسآرد يردلق و دوخ هب يدمع ياه یاش ناناوجون نیبع 
تسا .هتفای قیبطت لدم رد راگیس فرصم،  يوق رایسب یگتسبمه
تنوشخ راتفر ابدراد دوخ هب يدمع بیسآ زیمآ . تیعضو
يداصتقایعامتجا،  يردلق اب ار یگتسبمه نیرتشیبتشاد. 
دوجو  یبسانم یتیامح تاریثات نیدلاو تراظن و لااب سفن تزع
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